CONTRIBUCION AL ESTUDIO DEL TRABAJO DEL CORAZON
EN LAS ALTURAS

El trabajo del coraz6n ha sido un tema que ha
entusiasmado por igual a fisiélogos y matematicos
¥ han sido muchos los estudios que se han llevado
a cabo al respecto con lujo de detalles; las conclu-
siones que se han sacado de ellos estAn més o menos
acordes y se ha logrado valorarlo, para la suma de
los esfuerzos del corazon derecho e izquierdo, en un
promedio de unos 1.205 kilogrametros por hora, en
el individuo normal y en reposo.

Entre nosotros, hace algunos afios, el doctor An-
tonio Maria Barriga Villalba se ocup6 de este tema
y lo traté con la seriedad y meticulosidad que lo
caracterizan, dejandonos escritas paginas de incal-
culable valor cientifico.

En el presente estudio, no nos ocuparemos, pues,
del trabajo del corazén en cuanto se refiere a la
cifra que lo mide, ni a los procedimientos empleados
para avaluarlo; nos contentaremos con recordar que
el corazén es comparable a una bomba que tuviera
que subir agua a un determinado nivel superior, en
donde el trabajo dependeria de la altura a la cual
tuviera que hacerla llegar (presién), de la velocidad
con que impulsara el agua y de la cantidad de 1i-
quido expulsado en cada bombeada. Asimismo, en
el cilculo del trabajo del corazén intervienen tres
factores pi‘incipales que son: la presion arterial me-
dia, la frecuencia y el volumen sistélico; cualquier
variacion de estos factores hace variar también la
cifra que mide el trabajo del corazon.

No es nuestro proposito volver sobre este tema, ni
nos interesa en si saber cuinto es el trabajo desarro-
llado por dia. La pregunta que nos hacemos es esta:
El corazén de un individuo que viva al nivel del mar
rinde un trabajo determinado X ; si a este individuo
lo montamos en un avién y lo llevamos a 3.000 o
4.000 metros de altura, por el solo hecho del ascenso
a capas atmosféricas cada vez menos densas, ese
trabajo X del corazén sufrird un aumento, o por el
contrario continuari efectuando un trabajo igual al
desarrollado a 0 metros?

Esta pregunta ya se la han hecho fisiblogos y
matematicos y hay quienes sostienen que si aumenta
y otros que lo niegan. El doctor Barriga Villalba y
el doctor Gnecco Mozo sostuvieron una interesante
polémica al respecto en la cual el primero sostenia
que el aumento del trabajo es cosa evidente, y el
segundo lo negaba. De ahi que nos haya interesado
mucho el tema y tal es el origen de este modesto
estudio.

POR JOAQUIN PRADO VILLAMIL

Médico

Para comprenderlo bien tendremos que tratarlo a
al luz de la fisiologia y debemos sentar algunas
bases indispensables. -

En primer lugar tenemos que considerar que se
trata de un sujeto completamente normal y en con-
diciones de metabolismo basal minimo, es decir, que
apenas conserva sus funciones vitales para no su-
cumbir. En este caso la energia la obtiene de la mi-
nima combustién de las substancias energéticas de
su organismo y como toda combustion no es posible
realizarla sino en presencia del oxigeno, se deduce
claramente que en esas condiciones la sangre estd
transportando el minimum de oxigeno posible por
unidad de tiempo, para la conservacién de la vida.
El cdlculo demuestra que no puede ser mas ni puede
ser menos del requerido.

Este estado seria comparable al de una bujia que
arde en una atmosfera de oxigeno y que a voluntad
pudiéramos graduar el suministro de este gas. Si
gradualmente vamos disminuyendo el aporte de
oxigeno, veriamos menguar su brillantez hasta llegar
un momento en el cual no seria posible restarle mas
oxigeno, por pequeiia que fuera esta cantidad, por-
que la bujia se apagaria. Este altimo seria el estado
de “metabolismo basal minimo” de la bujia.

En los animales superiores, la sangre es la finica
manera de transporte del oxigeno desde los alvéolos
pulmonares hasta la més escondida célula del orga-
nismo, de tal manera que tendremos que estudiar
detalladamente como se hace este transporte y las
leyes que lo rigen.

El oxigeno se fija en la sangre en el momento de
ponerse en contacto intimo con los alvéolos pulmo-
nares, asi pues, nos es indispensable conocer la com-
posicién del aire que reina dentro de los alvéolos
pulmonares, dato muchisimo més esencial que la
composicién del aire atmosférico, del cual no nos
interesa saber sino que se compone de oxigeno y
nitrégeno, pues estos gases al entrar a los pulmones
ge encuentran y suman con una mezcla de gases
especial de los alvéolos que constituye el llamado
“aire alveolar”.

Este aire alveolar ha sido estudiado cuidadosa-
mente, dada su grande importancia, y se hallé que
contiene una mezcla de cuatro gases principales (los
gases raros del aire son despreciables) que son:
vapor de agua, anhidrido carbénico, nitrégeno y oxi-
geno, y cuya presion total iguala a la presiéon atmos-
fériea del lugar.
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La fisica nos da a conocer la Ley de Dalton res-

pecto a las presiones parciales de una mezcla de.

gases, que dice: “En una mezcla de gases a una de-
terminada presion total P, cada gas tiene su propia
presion parcial de acuerdo con el vollln}en que ocupe
en la mezcla, y la suma de las presiones parciales
de cada uno de los gases es igual a la presion total P.

Por ejemplo: si tenemos una mezcla de 20% de
Etileno, 50% de Nitrégeno y 30% de Oxigeno a una
presién total de 600 mmlt. de Hg., la presién parcial

de cada uno de ellos sera: % de 600 para el Eti-

50 . 20
leno; 100 de 600 para el Nitrogeno; y T de 600
para el Oxigeno, o sea:
120 + 300 4 180 = 600
Y si generalizamos la ley, podemos escribir:

a b e x
100P+ 100P+ 100P"'+WP_P
Veamos, pues, qué ocurre con los cuatro gases

que forman el aire alveolar, al nivel del mar:

a) Vapor de Agua. — Se encuentra siempre al
estado de saturacién en el aire alveolar y a la tem-
peratura constante del cuerpo humano que es de
37° C. Segfin la tabla siguiente, su presiéon parcial
es invariable y valdra 47 mm. de Hg.

Grados C° Milimtr. Hg.

0 4.6

10 - 9.2

20 17.5

30 31.8

37 47.

40 55.3

50 92.5

b) Anhidrido Carbénico - CO2. — Es el product8
de la combustion del carbono en el organismo y se
elimina por los alvéolos pulmonares; su presion
parcial es de 40 mml. Hg. y es una constante para
cada individuo, su valor no varia en ascensos mais
0 menos rapidos. (Mas adelante veremos sus varia-
ciones en el individuo aclimatado a las alturas).

De manera que la suma de las presiones parciales
del vapor de agua y del anhidrido carbo6nico en el
aire alveolar seria a cualquier altura, en ascensos
rapidos, de 87 mml. Hg; el resto que queda de pre-
si6n parcial para igualar la presiéon atmosférica es’
ocupado por el oxigeno y el nitrégeno. -

Este dato tiene una gran importancia porque a
la presién de 760 mml., el vapor de agua y el CO2
representan el 11.5% de la presion total, quedando
un 88.5% para distribuir entre el O2 y el N. En
cambio a 10.000 metros de altura, por ejemplo,
donde hay una presién atmosférica de 205 mml., el
vapor de H20 y el CO2 representan el 42.4% del
total de la presion, quedando tnicamente un 57.6%
para distribuir entre el O2 y el N. Si continuamos
subiendo hasta los 15.000 metros, donde la presién
atmosférica es alrededor de 87 mml. Hg., se igua-
lard en ese momento con la suma de las presiones
parciales del H20 y del CO2, éstos colmarian por
entero los alvéolos y seria fisicamente imposible la
respiracién; no habria sitio para introducir otros
gases (véase Graf. No. 1).

¢) Nitrégeno. — No desempefia mayor papel fi-
siologico, fuera de servir de diluente al oxigeno, su
presion parcial estd en relacién con la barométrica.

d) Origeno (02). — Es el gas vital por excelen-
cia, sin él no es posible la vida y en su ausencia
el sér sucumbe por asfixia. Se combina con la san-
gre en los alvéolos pulmonares y es llevado por
ésta, como vehiculo, hasta la célula méas escondida
del organismo. Su aporte es proporcional a las ne-
cesidades de combustién, regulado por los mecanis-
mos reflejos cardiacos y pulmonares, por eso en es-
tado de metabolismo basal su aporte es el minimo
posible.

El oxigeno en presencia de la sangre no sigue las
leyes de solubilidad de los gases en los liquidos;
efectivamente no es una simple solucién lo que acon-
tece (como ocurriria en presencia del agua) sino
que, por el contrario, tiene afinidad quimica con la
hemoglobina de los glébulos rojos, formando un
compuesto nuevo inestable, llamado la oxihemoglo-

Graf. 1

a 760 m.m. Hg
(0 mts.) .

a 205 m.m. Hg
(10.000 mts.)

a 87 m.m. Hg
(15.000 mts.)
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bina, y bajo esta forma circula por los vasos san-
guineos.

El oxigeno se combina con la sangre siguiendo
Jdas leyes que rigen a los gases que tienen afinidad
quimica con los liquidos en los cuales se disuelven.
De éstas hay dos:

19—FEl gas se combina integramente con el li-
quido, independientemente de su presién parcial,
como ocurre con el anhidrido carb6énico en presen-
cia de una solucién de NaOH.

2°—FE] gas se combina con el liquido en diferen-
tes porcentajes bien definidos, seglin sea la presién
parcial del gas en ese momento. Es el caso del
oxigeno y la sangre.

De manera que es indispensable por una parte
conocer la presién parcial del 02 en el alvéolo pul-
monar, puesto que es alli donde se ponen en con-
tacto, y por otra parte debemos saber en qué por-
centajes se combina a las diferentes presiones.

La presion parcial del oxigeno dentro del alvéolo
pulmonar ha sido motivo de miltiples estudios y el
calculo y la experimentacién estan de acuerdo. Se
han hecho cuidadosos analisis del aire alveolar, su-
biendo al individuo de 500 en 500 metros, y los re-
sultados encontrados se llevaron a una grafica don-
de las coordenadas representan las alturas en me-
tros sobre el nivel del mar y las abscisas las pre-
siones parciales del oxigeno correspondiente (véase
Graf. No. 2).

En cuanto a la manera de conoeer 6l poreentaje
de oxigeno que se combina con la hemoglobina
cuando se hace variar la presioén; se deterininé ex-
perimentalmente tomando un volumen de sangre y
sometiéndolo a presiones crecientes de 10 en 10
mml. Hg. y haciendo luégo los anAlisis correspon-
dientes. Se observé también que estos porcentajes
variaban segln los electrolitos disueltos en la san-
gre. La cantidad de CO2 también lo hace variar,
mientras mis CO2 haya menor es el porcentaje de
oxigeno combinado. En la grafica ntimero 3 vemos
la curva de saturacién de la sangre normal (con
40 volumenes de CO2 que es lo corriente), cuando
se somete a presiones variables de oxigeno. Obsér-
vese que la curva es una parabola; los primeros
milimetros de presién saturan rdpidamente de oxi-
geno la sangre, como si estuviera avida de este gas,
en cambio en los 6ltimos milfmetros las variaciones
de saturacién son insignificantes.

Por lo anterior hemos obtenido dos datos basicos.
Si nos dan una altura sobre el nivel del mar, esta-
mos en capacidad de saber cuil es la tensi6n par-
cial del oxigeno alveolar en ese lugar; y con el dato
de esta presion parcial de O2 podemos saber el por-
centaje de saturacién de la sangre normal con ese
gas.

Con estos datos podemos abordar otro punto muy
importante. Hemos dicho que un individuo en es-
tado de metabolismo basal minimo, consume la
minima cantidad de oxigeno posible por unidad de
tiempo. Tratemos de averiguar cu4l es esa cantidad.
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PRESION PARCIAL O2 EN m.m. Hg.

Para ello se hace un anilisis de sangre para de-
terminar cuantos gramos de hemoglobina contienen
100 c.c. de sangre; la respuesta es que tiene varia-
ciones con la edad, el sexo, la aclimatacién, etec.,
pero que oscila entre un 183% a un 17%. Término
medio 15%.

En seguida con otro anélisis de laboratorio ave-
riguamos cudntos centimetros ctbicos de  oxigeno
son capaces de combinarse con 1 gramo de hemo-
globina. Hallamos que 1 gramo de hemoglobina
(Hg) a saturacién completa (1009%) de oxigeno,
puede captar de 1.32 em® a 1.36 em® de 02, Término
medio 1.34 cm? de 02.

Pues bien, supongamos como ejemplo para me-
jor comprension de los calculos, que se trata de un
individuo cuya sangre contiene un 15% de Hg. y
que cada gramo de hemoglobina toma 1.34 cm?® de
oxigeno cuando esta al 100% de saturaciémn.

Entonces decimos: Si 1 _grl'd'é hémoglobiha ‘se
combina con 1.34 cm? de 02, los 15 grs. (contenidos
en 100 c.c. de sangreb) se combinarin con b_ .

15 X 1.34 == 20.1 cm® oxigeno.

—- e
il s

Luego cada 100 c¢cm® de sangre son capaces de
combinarse con 20.1 cm® de oxigeno al 100% de
saturacion. Pero como ya sabemos que la satura-
cién depende de la presion parcial del oxigeno
alveolar, basta con consultar la Graf. No. 3 para
saber el grado de saturaciéon a una altura dada. Asi
decimos: si cuando hay un 1009% de saturacion la
combinacién se hace con 20.1 cm?® cuando hay una
saturacién 8§ cuanta es la saturaeiéon?

100 8

20.1 T X
Ejemplo. En Barranquilla donde la altura es 0
sobre el nivel del mar, la presién del O2 alveolar
es de 102 mml. (véase Graf. No. 2); a esa presion
corresponde un 98% de saturaciom del 02 con la
sangre (véase Graf. No. 3). Cuanto oxigeno se

combina con 100 cm® de sangre?

100 98

20.1 — X

De donde X =19.7 cm? de O2.

- Hemos hallado, pues, la cantidad de oxigeno. que
deben transportar 100 c.c. de sangre, en la unidad
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de tiempo, al nivel del mar, en el individuo que ana-
lizamos en estado de metabolismo basal.

Veamos qué ocurre si lo subimos en un avién a
la altura de Bogotid que tiene 2.640 mts. sobre el
mar. Consultando las graficas 2 y 3 vemos que a esa
altura corresponde una presion parcial de oxigeno
alveolar de 72 mml. y que a esta presién se combina
el 929 del oxigeno. ;Cuanto O2 contienen 100 c.c.
de sangre?

100
20.1 —
De donde X —18.5 cm?® de 02.

92
X

Salta a la vista que un mismo volumen (100 c.c.)
de sangre lleva menos oxigeno en la unidad de
tiempo, en Bogotd que en Barranquilla, hay una di-
ferencia del 1.2 em®%. Pero sabemos de sobra que
a este organismo en las condiciones que lo analiza-
mos, no es posible quitarle ni la mis minima can-
tidad de oxigeno. Qué hard para compensar esta
pérdida si la cantidad de hemoglobina 15% no es
posible modificarla en pocos minutos y lo mismo
ocurre con la capacidad de saturacion de la sangre
que seguird siendo de 1.34 cm® de O2 por cada
gramo de hemoglobina?

La tnica manera de poder compensar esta pér-
dida de oxigeno es aumentando la velocidad de cir-
culacion de la sangre para que en la unidad de
tiempo (supongamos 1 segundo) la sangre aporte
los 19.7 cm® de 02 que requiere el organismo. De
manera que si al nivel del mar circulan 100 c.c. de
sangre por segundo para aportar 19.7 cm?® de 02,
en Bogot4 tendran que circular mas de 100 c.c. de
sangre por segundo para poder llevar esos mismos
19,7 em® de O2.

En el trabajo del doctor Barriga Villalba se ob-
serva claramente en las graficas, como a medida
que se gana altura aumentan la frecuencia del
pulso y la amplitud de las pulsaciones, lo cual ne-
cesariamente tiene que aumentar la velocidad de la
sangre.

Es muy sencillo calcular cudl serd el exceso de
volumen sanguineo que debe circular para que en
é1 esté contenida la diferencia de 1.2 cm® de oxigeno
que faltan, pues sabemos que en Bogota cada 100 c.c.
de sangre se saturan con 18.5 cm® de O2. Decimos:
Si 100 c.c. se combinan con 18.5 de oxigeno, cuintos
c.c. de sangre se combinan con 1.2 cm? de 02?

100 X

18.5 1.2

De donde X = 6.5 c.c. de sangre.

De suerte que en la unidad de tiempo deben cir-
cular en Bogot4 para aportar los 19.7 em® de oxi-
geno, no ya 100 c.c. de sangre, sino 100 4 6.5 =
106.5 c.c. Los 100 c.c. llevan 185 de oxigeno y los
6.5 c.c. llevan 1.2 de oxigeno (185 + 1.2 = 19.7).

Finalmente, con otra proporciéon sabremos cuél
es el aumento por ciento del trabajo del corazén
para mover ese nuevo volumen. Razonamos: Si

cuando circulan 100 c.c. de sangre por segundo, le
asignamos al trabajo del corazén un valor del 100%,
cuando circulan 106.5 c.c. por segundo cuanto tra-
bajara?

100 c.e. _ 106.5c.c.
100% X
De donde X = 1065%

Lo que quiere decir que en Bogota el corazon ya
no trabaja un 1009%, como al nivel del mar, sino un
106.5%, o sea que hay un anmento del 6.5%. Luego
es evidente que el trabajo del corazén aumenta a
medida que se asciende en la atmésfera con alguna
rapidez, a causa de la disminucién de la presién
parcial del oxigeno.

Es bueno anotar que cuando un moévil aumenta
su velocidad, entra en juego el factor inercia o
fuerza viva, que es necesario sumar al aumento del
trabajo y que se calcula por medio de la fé6rmula
mv2

2 )
cifra es despreciable cuando el aumento de veloci-
dad es poco, pero adquiere valores muy grandes
cuando la velocidad alcanza una buena proporeién.

donde m es la masa y v la velocidad. Esta

Ahora bien; todos los célculos anteriores los hi-
cimos, para facilitar la comprension del asunto,
sobre el caso particular de un sujeto cuya sangre
tiene un 15% de hemoglobina, y donde cada gramo
de ésta fija 1.34 cm® de oxigeno, y lo hemos colo-
cado sucesivamente en Barranquilla y Bogota.

Pero nuestro deseo es generalizar el céalculo para
cualquier individuo y para cualquier altura pro-
puesta, pues ya vimos cémo son variables, para
cada persona, los factores capacidad de saturacién
de la sangre con oxigeno (de 1.32 a 1.36) y el tanto
por ciento que contiene en hemoglobina (de 13%
a 18%). Para generalizar los calculos podemos
recurrir a una ecuacién algebraica que sea apli-
cable a cualquier persona y a cualquier altura a
donde se traslade. Veamos la manera de hacerlo.

Como cada caso es distinto del otro, lo primero
que necesitamos es determinar por medio del labo-
ratorio, la cantidad de hemoglobina que contienen
100 c.c. de sangre del candidato al experimento y
luégo determinar los centimetros chbicos de oxi-
geno que son fijados por cada gramo de su hemo-
globina.

Si llamamos V el volumen de sangre; Hgl. los
gramos de hemoglobina que contienen los 100 c.c.
de sangre; y C la cantidad de cent. cab. de oxigeno
que fija cada gramo de hemoglobina analizada,
tendremos que:

V X %%l—- X ¢ = Capacidad total de saturacién
0 (100%) del volumen de sangre
dado.

Pero cemo sabemos que la saturaciéon con oxigeno
depende de la presién parcial de este gas en el aire
alveolar (Graf. 3), bastard con multiplicar la ecua-
ci6n anterior por el porcentaje de saturaeiém o
indice de saturacién, que llamaremos 8, del lugar
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propuesto y asi sabremos la cantidad de O2 que fija

el volumen de sangre dado, o sea:

VX Hytl. X C X S = Centimetros ctibicos de oxi-

100 100 geno fijados en el lugar
propuesto por cada volu-
men de sangre.

La ecuacién anterior puede también escribirse asi:

V X Hgl. X C
10.000

8i estudiamos los términos de la ecuacién Gltima
vemos que: V, es el volumen de sangre analizado
(100 c.c.) que siempre es el mismo; Hgl., es la can-
tidad de hemoglobina encontrada en ese volumen
de sangre, dato que tampoco varia; C, es la capa-
cidad de saturacién de esa sangre, dato también
invariable; y S, es el indice de saturacién que
varia con la altura donde se lleve al individuo,
éste es el finico término variable de la ecuacion.
De manera que el producto

X § = 02 tijado.

V X Hgl. X C
10.000

serd una constante para la persona que se analiza.
La primera ecuacién podremos entonces reempla-
zarla por esta otra mucho més sencilla:

=K

K X S = cm?® de 02 fijados por cada 100 c.c. de

sangre.

Si llevamos al sujeto a otro sitio més elevado, el
término K permanecerid constante, y el indice de
saturacion sera 8’, el valor de la ecuacién en ese
nuevo sitio sera:

K X 8 = cm3 de 02 fijados por cada 100 c.c. de
sangre, en ese otro lugar.

Por ejemplo: En Barranquilla serd K X 98

En Bogota sera K X 92

Si restamos las dos ecuaciones obtendremos la
diferencia de cantidad de oxigeno que hay entre el
lugar inferior y el superior

K.§ — K.§& = Diferencia de oxigeno.

Por medio de una sencilla proporecién calcu-
lamos qué cantidad de sangre se requiere para
fijar ese oxigeno faltante en la estacién superior.
Decimos: Si en ese lugar de mayor altura cada
100 c.c. de sangre fijan K.8" cm? de 02, la dife-
rencia K.8-—K.8 en cuantos centimetros de san-
gre se fijan

kK8 EKS—KSY

100 X
Haciendo las operaciones resulta

x="185 100

Esta ecuaciéon representa precisamente el exceso
de volumen de sangre que debe circular en la uni-
dad de tiempo para completar la cantidad de oxi-
geno faltante con el fin de subvenir a las necesi-

dades minimas de ese organismo. Y como los cdlculos
los estamos haciendo sobre 100 c.c. de sangre, repre-
senta también el exceso de trabajo del corazén, por
ciento.

Ejemplo: Si en Barranquilla el indice de satu-
raciéon es del 98%, jen qué porcentaje aumenta el
corazén su trabajo en Bogotd, donde el indice de
saturaciéon es del 92%?

100 X 98
92

Aplicando esta férmula es facil hacer un cuadro
donde esté indicado el aumento del porcéntaje de
trabajo del corazén, en ascensos de 1.000 en 1.000
metros, partiendo del nivel del mar, como puede
verse.

—100 = 6.5%

Altura sobre | Presién Presién Porcentaje Porcentaje

nivel del mar | barométr, | P2reial 02 | Saturacién | aumento tra-
Metros mm, Hg, alveolar | g2 en sangre | bajo corazém

mm. Hg.
0 760 105 98% 0%

1.000 675 87.3 95 3
2.000 598 77 93 5.3
3.000 529 67 90 8.9
4.000 466 53.3 86 14.0
5.000 411 48 81 21.0
6.000 360 40.5 74 32.0
7.000 315 34 67 46.0
8.000 274 27.7 55 8.0
9.000 = 242 22 44 120.0
10.000 205 16 24 315.0

Se ve en este cuadro como aumenta el trabajo del
corazén a medida que se gana altura, y ain mejor
representado esta en la gréafica ntmero 4, donde ob-
servamos que en los primeros metros es muy poco
el aumento y en cambio en los dltimos es verti-
ginoso.

Aun cuando en el cuadro consignamos el dato
del aumento del trabajo hasta los 10.000 metros, la
experiencia nos ensefia que impunemente no puede
llegar el hombre a tan gran altura, pues el descenso
de la presion es tan grande que compromete el buen

- funcionamiento de todo el organismo. De manera

que debemos estudiar el limite posible a donde
pueda ascender el individuo, respirando normal-
mente el aire atmosférico (sin recurrir a inhala-
ciones de oxigeno ni 4 ciAmaras de presién), pues
llegard un momento en que la presion parcial del
oxigeno del aire alveolar baje tanto que no sea po-
sible una correcta hematosis y entonces todo el
organismo entra en anoxia y ya en condiciones pa-
tolégicas el corazén andxico no puede rendir méas
trabajo.

El responsable de la aparicién de los sintomas
que impiden seguir subiendo, no es el simple hecho
de la baja de la presiéon barométrica, ésta, dentro
ciertos limites, no provoca ninguna perturbaci6n.
El causante de todo es el descenso de la presion
parcial del 02 alveolar, pues cuando aparecen los
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primeros sintomas basta con inhalar oxigeno puro
para que todo entre en orden.

Para el ascenso hay un limite teérico y otro real.

El tedrico seria cuando la cifra de 87 mm. Hg.,
que es la suma de las presiones parciales constantes
del CO2 (40 mm.) y del Vapor de agua (47 mm.)
del aire alveolar, igualara a la presion atmosférica;
en ese caso no habria manera de introducir ningin
gas dentro de los alvedlos por estar copados por esos
dos gases. Este limite estaria alrededor de los 15.000
metros donde reina una presion atmosférica de unos
87 mm. Hg.

" Pero el limite practico o real estd en un lugar
muy inferior a los 15.000 metros. Tratemos de averi-
guarlo fisiolégicamente.

A medida que se asciende en la atmosfera, la ten-
sion parcial del oxigeno alveolar va descendiendo
paulatinamente, hasta llegar a una cifra donde el
porcentaje de oxigeno fijado por la sangre arterial
no alcanza a sobrepasar satisfactoriamente las ten-
siones intracelulares, de aqui resulta que hay una
mala oxigenacion y aparecen entonces los sintomas
de la anoxia, que son los que constituyen el “Mal de
las alturas” o “Mal de las montafias”. El principal
y mas objetivo de estos signos es la cianosis, en
todos sus grados, debida a la hipo-oxigenacién. Este
signo es el que nos va a servir para el céalculo.

Experimentalmente se sabe que aparece la cia-
nosis cuando en 100 c.c. de sangre de los capilares
existe un minimo de 5 grs. de hemoglobina sin oxi-

genar. Como sabemos que cada gramo de hemoglo-
bina puede captar 1.34 cm? de 02, deducimos que
para un promedio de 5 gr. sin oxigenar corresponden
6.7 cm® ‘de 02 faltante en el momento de aparecer
la cianosis.

Otro dato basico es que el porcentaje de oxige-
nacion de la sangre capilar es el término medio del
porcentaje de saturacién de la sangre arterial y del

C; .
a/o_-l—v%_ . Asi también,
el porcentaje de hemoglobina no saturada en la
sangre capilar es el término medio entre el porcen-
taje de Hgl. no saturada en la sangre arterial y el
no saturado en la sangre venosa.

de la venosa. (prl =

Ahora bien; cada. 100 c.c. de sangre arterial al
pasar por los capilares cede aproximadamente 5.5
cm?® de 02, de tal suerte que la diferencia en oxi-
geno entre la sangre arterial y la venosa es de 5.5
cm3. También sabemos, desde el principio de este
trabajo, que la capacidad total (100%) de fijacién
de oxigeno de cada 100 c.c. de sangre es, en pro-
medio, de 20.1 cm?® de O2.

Con estos datos, ya sentados, es posible hacer los
cilculos aproximados. Como ejemplo supongamos
el caso al nivel del mar.

Capacidad total de saturaciéon de 02

enlasangre....................... 20.1 cm3%,
Saturacién de O2 de la sangre arterial 19.7 em3%
Saturaciéon de 02 de la sangre venosa

(19.7T —B5) oo ee it 14.2 cm?%

De donde deducimos que:

A la sangre arterial le falta para su saturacién
total 20.1 —19.7 = 0.4 cm?® de 02%.

A la sangre venosa le falta para su saturacién
total 20.1 —14.2 =5.9%.

O sea que a la sangre capilar le falta para su sa-

04 +59
2

turacion total = 3.2cm?® de 02. Lo que

corresponde a 2.4 grs. de hemoglobina no saturada.
No habra cianosis porque no alcanzé a llegar a
5 grs. de Hgl. no saturada.

Generalizando y llamando A el porcentaje de
saturacién de la sangre arterial y V el porcen-
taje de saturacién de la sangre venosa, podemos
decir que:

(201 —A) 4 (201 —V)

2

= Cantidad de 02 que
falta para saturar la
sangre capilar.

Pero ya dijimos que V=4 -—-55

De donde,
(201 —A) + (201 — (A —55))
=X
2
Haciendo las operaciones resulta:
' 45.7 — 24

X = 5

~Cuando X tome el valor de 6.7 serd el momento
en que hay 5 grs.”de hemoglobina sin saturar en
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la sangre capilar y entonces comenzarid a aparecer
la cianosis.

457 — 24
6.7 = —

Facilmente podemos hallar el valor de 4 en la
ecuaciéon anterior, que traduce precisamente el
grado de saturacién de la sangre arterial.

45.7 — 134
A=—5

=16.15

Lo que quiere decir que cuando en la sangre ar-
terial hay 16.15 cm? 029 es cuando comienza la
cianosis. Ahora bien: sabemos que cuando hay 20.1
de oxigeno % la saturaciéon es del 1009%, luego
cuando hay 16.15 la saturaciéon sera del 83%. En
el grafico ntimero 3 vemos que a una saturacion
del 83% corresponde una presion parcial de oxi-
gerio alveolar de 53 mm. Hg, y en el grafico nimero
2 observamos que a 53 mm. de presion corresponde
una altura aproximada de 4.500 mts. sobre el nivel
. del mar.

De manera que los 4.500 mts. es el término medio
del limite real hasta donde puede ascender una per-
sona normal sin experimentar mayor molestia, por-
que los mecanismos adaptadores funcionan correcta-
mente. Como este dato es un término medio nada
mis, habré personas que antes de esta altura comien-
cen a sentir trastornos y otras, por el contrario, po-
dran propasar sin molestias los 4.500 mts. Los indi-
viduos acostumbrados a vivir en grandes alturas
soportan muy bien el paso a niveles mas altos. Las
personas cuya constante K es alta son mucho més
adaptables a las alturas que aquellas que tienen
la constante K baja.

Otro asunto de gran interés en este mismo tema
del trabajo del corazom y sus variaciones con las
alturas, es el siguiente: Una persona ha subido en
poco tiempo —digamos algunas horas— a una de-
terminada altura y decide quedarse a vivir en ese
sitio por largo tiempo; sabemos y aun lo podemos
calcular, que al llegar a su nueva ubieacién el tra-
bajo del corazén ha aumentado en cierto porcen-
taje con relacién al sitio inferior de donde proviene.
Nos preguntamos: ;Este aumento del trabajo del
corazon es definitivo mientras viva alli? O, por el
contrario, ;pasado algin tiempo el organismo se
adapta y aclimata a la nueva altura y, por consi-
guiente, tiene medios reguladores para hacer volver
el trabajo del corazén a su cifra normal que tenia
en la estacién inferior, y de esta manera no con-
denar al corazén a. aumentar su trabajo para
siempre?

Hay varias razones para concluir que el orga-
nismo tiene medios para adaptarse a este nuevo
estado e indirectamente quitarle al corazon el exceso
de trabajo que se le impuso por la disminucién del
oxigeno. Estas razones son:

1°—Aumento de la presion parcial del oxigeno en
€l aire alveclar. Veamos cémo: .

El centro bulbar respiratorio es sumamente sen-
sible a la hipoxia, de manera que por ligera que
ésta sea, como cuando se gana altura, provoca un
reflejo que se traduce en aceleracion de la respi-
raciéon y mayor profundidad de la misma. Esto trae
como cohsecuencia una verdadera barrida de CO2
alveolar que hace disminuir paulatinamente su
volumen en la mezcla de gases, por consiguiente
disminuye su tensién parcial y deja asi un mayor
espacio para el oxigeno que se respira; es decir,
éste puede ocupar un volumen mayor en la mezcla
de gases alveolares y como conseciiencia logica
aumenta su presién parcial. Ya vimos cémo a ma-
yor presion parcial de O2 en el aire alveolar hay
una mayor saturacion de la hemoglobina (Guraf. 3).

Segn algunos experimentos para estudiar estas
variaciones, se vio que un individuo llevado del ni-

“vel del mar a 4.000 mts. de altura, a los 35 dias de

permanencia alli, la presién parcial del CO2 bajo
de 40 mm. Hg. a 26 mm. para permanecer en ade-
lante en esta cifra.

29—Mayor disociacidon de la Oxihemoglobina. Ex-
perimentalmente se ha comprobado que la oxihe-
moglobina cede su oxigeno con mas facilidad en
medio acido que en alealino. Esto es precisamente
lo que ocurre en lag alturas como consecuencia de
la disminueciéon de la tensién parcial del CO2 al-
veolar y por consiguiente del de la sangre. Se rompe
el equilibrio é4cido-basico y como resultado final
ocurre una disminucién de la reserva alcalina que
es comparable a un estado de acidosis normal del
individuo. IXn la grafica nimero 5 podemos compa-
rar la diferencia de saturacion de la sangre con
02 segtin que haya 20 o 40 voltimenes de €OZ2; mien-
tras menos CO2 haya mayor es la oxigenacidn.

3%—Aumento de la cantidad de globulos rojos
por milimetro cubico.

Es un hecho sabido y comprobado que después
de algun tiempo —semanas o meses— de vivir un
individuo en las alturas aumenta paulatinamente
su policitemia, segiin vemos en este cuadro (toma-
do de Houssey :

Altura Eritrocitos
mts. mml.3
0 4.25 millones
1.300 5.20 »
2.400 6.00 ”
3.100 6.60 ”
3.700 6.80 ”
4.100 7.50 ”
4..800 7.80 ”
5.600 8.30 »

En esta forma se dispone de una mucha mayor
cantidad de hemoglobina que transporte el oxigeno.
Basta con recordar que cada glébulo rojo contiene
30 micro-microgramos de hemoglobina y que un au-
mento de un millén de globulos rojos por milimetro
ciibico de sangre, significa el aumento de un billén
de glébulos por litro, en los cuales hay contenidos
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30 grs. de hemoglobina. De esta manera el factor
Hgl. que interviene en la constante K sufre un au-
mento.

4°—Parece que la capacidad de fijacion del oxi-
geno por la sangre aumenta con la altura. Asi, si
1 gramo de Hgl. capta al nivel del mar 1.34 em? de
02, a una altura de 4.000 mts., en el individuo acli-
matado, capta 1.36 ctm. ctib. de 02, En esta forma
aumenta otro de los factores componentes de la
constante K.

5°—El doctor Gonzalo Esguerra G. llevé a cabo
un interesante estudio sobre la posibilidad de una
hipertrofia cardiaca debida a un supuesto aumento
del trabajo del corazén en las alturas y encontro
que sus medidas radioldgicas, relacionandolas con
el indice antropométrico, eran iguales al nivel del
mar que en las alturas; lo mismo en Nueva York
que en Bogota. Relacioné los datos encontrados
por el doctor Benigno Jiménez en su trabajo de
tesis “El Ortodiagrama”, con el indice antropo-
métrico, unica manera de valorar estos datos, y
hallé que el resultado caia rigurosamente dentro

de lo normal. En conclusioén, se puede decir que los
diametros cardiacos no aumentan en los individuos
que viven en las alturas.

6°—Hay un hecho experimentado personalmente
por cada individuo, que ocurre muy a menudo ahora
que los viajes pueden realizarse tan rapidamente.
Cuando una persona ha vivido por un tiempo largo
en un lugar situado a baja altura y se traslada a
otro de mayor altura, experimenta en las primeras
semanas una sensacién de asfixia y de cansancio
al menor esfuerzo y llega a inquietarse porque siente
que su corazdén palpita fuertemente y cree que esta
enfermo de este 6rgano. Si en estas condiciones, por
un esfuerzo de voluntad, trata de forzar al orga-
nismo a rendir un trabajo superior, puede sufrir un
vértigo o un sincope por anoxia. Pero a las pocas
semanas ya se siente perfectamente adaptado a la
altura y todos los sintomas anteriores desaparecen
¥ se desenvuelve: con la misma facilidad que los na-
tivos del lugar. Todo esto indica que el corazén
estaba en un principio sometido a una sobrecarga
de trabajo por falta de 02, pero que a medida que
transcurren los dias esta sobrecarga va disminu-
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yendo porque hay mecanismos indirectos que com-
pensan la hipoxia y liberan al corazén de ese exceso
de trabajo.

Todo esto indica que el organismo se pone en
condiciones de volver a transportar la misma can-
tidad de oxigeno por unidad de tiempo, sin nece-
sidad de aumentar la velocidad de circulacién de
la sangre y en esta forma el trabajo del corazén
vuelve a su rendimiento primitivo, igual o muy se-
mejante al que tenia en la estacién inferior.

De tal manera que para calcular el aumento del
trabajo del corazén en una altura mayor, no puede
tenerse como base el trabajo al nivel del mar, sino
del lugar donde el individuo esté aclimatado. Para
aclarar pongamos un ejemplo: Supongamos a dos
individuos normales, semejantes fisiolégicamente,
uno en Cartagena (0 mts.) y otro en Bogota
(2.640 mts.). Por los mecanismos de compensacién
y aclimatacién, el trabajo del corazén debe ser
igual o muy semejante para ambos individuos, aun
cuando estén a diferente altura.

Ahora bien; subamos al de Cartagena en avién
a 4.000 mts. y apliquemos la fé6rmula del aumento
del trabajo,

100 S8 _ 100 X 98

g 0=
aumentara, pues, en una 14 por ciento.

Si subimos al de Bogotd a los mismos 4.000 mts.,

el aumento sera:

100 X 92
86
Es decir, el de Cartagena aumentari su trabajo
basico en un 14% y el de Bogota aumentari ese
mismo trabajo basico en un 7%, o sea exactamente
la mitad.

—100 = 14%

—100 = 7%

De las consideraciones anteriores se deduce que
la formula del trabajo total del corazén Z, con
respecto a un cambio de altura més o menos rapida,
seria: El trabajo del corazon en el lugar donde esté
aclimatado 7, més el aumento del porcentaje co-
rrespondiente de ese mismo trabajo al lugar donde
100 8

SI
viva debida al aumento de velocidad de la sangre

se traslade — 100, méas el valor de la fuerza

mo2 . .
( 5 ) Traducida a términos algebraicos seria:
T(Mﬁ_wo)
S + mv2
100 2

y haciendo las operaciones indicadas resulta:

TS muv2
7 === —=
S + 2

Z=T+

O sea que:

El trabajo total del corazoén (Z) es igual a: el tra-
bajo del corazén en el sitio donde esté aclimatado
(T), multiplicado por el indice de saturacion de
la hemoglobina con 02 (S) en ese lugar, dividido
por el indice de saturacién (S8’) del lugar donde

mv2
7 )

se traslade, més el componente cinético (

De ahi se deduce que el corazén de un individuo
aclimatado en las alturas, estd més preparado para
emprender un ascenso a cierta altura, que el que
vive al nivel del mar y tiene que remontarse a la
misma altura.

Al comparar nuestros resultados con los obteni-
dos por el doctor Barriga Villalba, tnica y exclu-
sivamente en cuanto a lo que se refiere a la dife-
rencia del trabajo del corazdén con respecto a los
cambios de altura, hallamos algunas discrepancias.
El doctor Barriga encuentra un aumento del 14%
en la persona que sube de Barranquilla a Bogota;
nosotros encontramos Gnicamente un aumento del
6.5%.

En ningtn momento queremos significar que los
calculos y férmulas empleadas por el doetor La-
rriga estén errados, tratindose de una persona lan
versada en las ciencias matemiticas. Solamente
nos parece que quizas enfocé el tema desde un pu ito
de vista diferente y que como éste no era el teuaa
prineipal ni medular de su trabajo, no se extendié
lo suficiente en la explicacién de los ealculos para
hacerlos entender de los que no trajinamos diaria-
mente con las matematicas.

Con esta debida aclaracién, anotamos las dis-
crepancias entre uno y otro estudio, donde nosotros
tuvimos que servirnos de ciertos conceptos, que qui-
z4s para los célculos del doctor Barriga Villalba
no le eran necesarios.

19—Para la fijacién del oxigeno en la sangre lo
importante es la composicion del aire alveolar y no
la del atmosférico, que son bien diferentes, puesto
que la sangre se pone en contacto intimo con el
primero y no con el segundo.

20—F1 oxigeno se combina quimicamente con la
hemoglobina para formar un nuevo producto, la
oxihemoglobina, y esa combinacién sigue las leyes
de los gases que tienen afinidad quimica con el
solvente (V. Graf. 3) y no simplemente las que
rigen la solucién de los gases en los liquidos, que
son muy distintas. Al leer al doctor Barriga nos
parece que &l consideré la absorcién del oxigeno
por la sangre como una simple solucién en cual-
quier liquido, pues al referirse a este punto dice
textualmente “basados rigurosamente en las leyes
conocidas de solubilidad de los gases, podemos es-
cribir la expresién final que nos indica el trabajo
del corazém..., ete.”.

3°Hay razones muy convincentes para creer
que cuando una persona se traslada por un tiempo
largo (semanas o meses) a un lugar de mayor al-
tura, el organismo se aclimata y adapta a esas
nuevas condiciones y existen mecanismos indirectos
que hacen volver el corazén al trabajo primitivo que
tenia cuando estaba a menor altura, conforme lo
comentamos atras.

Es lo més posible que el doctor Barriga no pen-

sara en esa posibilidad y quizds jaméis sus inten-
ciones fueran avocar este problema, enteramente
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distinto y ajeno a su trabajo. El comenta: “Esto
significa, que el corazén en Bogota, después de su
aclimatacion, aumenta en un 14% su energia po-
tencial. .., etc.”.

Y para el célculo final del trabajo del corazénm,
dice: “Esta expresion es la siguiente:

H M__IL_ ) "
H \/p

“Esto quiere decir: El trabajo del corazén en una
estacion superior, es igual al trabajo del mismo co-
razon en el nivel del mar, aumentado en relacién
inversa de las presiones de la atmésfera y en rela-
cion directa de las raices cunadradas de las densida-
des del aire”.

“Pr = T ( 2

Nosotros propondriamos substituir esta féormula
del doctor Barriga, por la deducida y estudiada en
las paginas anteriores que es:

TS mv2
5 R

&

Z =

O sea:

El trabajo total del corazén (Z) en una estacion
superior, es igual al trabajo (T) del corazén en
el lugar donde esté aclimatado, multiplicado por el
indice de saturacién (8) de la hemoglobina con
oxigeno en ese lugar de aclimatacion, dividido por
el indice de saturaci6on (S’) del lugar a donde se
' mo2

2

En cuanto al estudio del doctor Francisco Gnecco
Mozo, sobre el trabajo del corazon, nos permitimos
hacer algunas observaciones.

traslada y agregado del componente cinético

a) El volumen sist6élico no es en realidad una
cantidad invariable que no pueda adaptarse a las
circunstancias; puede ser constante, para el indivi-
duo, en determinadas condiciones estables. Pero
cuando el organismo necesita mayor ecantidad de
sangre por unidad de tiempo, para cualquiera de
sus requerimientos, v. gr., ejercicio fisico exagerado,
el volumen sistdlico se adapta y aumenta. Houssay
se refiere a este punto en los siguientes términos:
“Ademis de la serie de variaciones del volumen
ventricular durante un ciclo completo de la activi-
dad cardiaca, es interesante tener una idea de las
oscilaciones del volumen cardiaco en una serie de
latidos, ya que, especialmente cuando obran cir-
cunstancias que modifican las condiciones del fun-
cionamiento cardiaco, no todos los latidos presen-
tan iguales tamafios sistélicos y diastélicos.” Y mas
adelante dice: “Las variaciones del aflujo venoso
producen variaciones paralelas del volumen ventri-
cular medio. Si anmenta o disminuye el aporte ve-
noso, aumenta o disminuye también el volumen
ventricular medio, debido especialmente a variacio-
nes del tamafio diast6lico”.

No compartimos, pues, la idea del doctor Gnecco
cuando dice que el volumen sistolico es una cons-
tante invariable.

b) No hay razén ninguna para pensar que el tra-
bajo del corazén permanezca invariable cuando el
individuo gana altura en corto tiempo. Por el con-
trario, a medida que se asciende, tanto el oxigeno
atmosférico como el alveolar van disminuyendo gra-
dualmente y como la sangre es el tnico vehiculo
para movilizar este gas, tiene que reemplazar la
disminucién de éste, aumentando la velocidad cir-
culatoria, cosa que acarrea necesariamente un au-
mento del trabajo cardiaco para movilizar un vo-
lumen mayor de sangre por minuto. En el individuo
aclimatado el asunto es muy diferente porque hay
medios indirectos para reemplazar el oxigeno fal-
tante y quitarle ese exceso de trabajo al corazénm,
como lo sugerimos en paginas anteriores.

¢) El doctor Gnecco Mozo llevé a cabo una excur-
sion en funicular al cerro de Monserrate para ob-
servar lo que ocurria en el ascenso. Encontiré que
en 5 personas de las 6 que subieron habia un au-
mento de 2 a 6 pulsaciones, y concluyé que un au-
mento tan pequefio no era de tenerse en cuenta y
que eso probaba la igualdad de trabajo en la base
y en la cima del cerro.

Nosotros no pensamos igual y nos parecié bien
calcular los resultados del doctor Gnecco. Las de-
ducciones tienen un valor muy relativo porque la
subida al cerro tuvo mds de paseo que de experi-
mentacion, pues casi todo se redujo a contar cui-
dadosamente las pulsaciones al pie y en lo alto del
cerro.

Sabemos que en el trabajo del corazén intervie-
nen tres factores principales que son: Presién ar-
terial media, Volumen sistélico y Frecuencia. El
doctor Gnecco afirma que las dos primeras son
constantes e invariables y en cambio las pulsacio-
nes si aumentan; légicamente el trabajo cardiaco
debe aumentar proporcionalmente.

Estudiando los datos del experimento encontra-
mos que en la base del cerro, el promedio de las
pulsaciones de las seis personas es de 79 por minuto
y en la cima de 83. 8i consideramos que el valor
mis aproximado de la descarga ventricular es de
120 c.c. (conjunto de los dos ventriculos), el volu-
men de sangre movido por minuto en la base sera
de 120 X 79 = 9480 c.c. y el volumen movide en
la cima serda de 120 X 83 = 9.960 é.c.

Con una simple proporciéon podemos encontrar
el porcentaje de aumento del trabajo cardiaco. De-
cimos: &i cuando mueve un volumen de 9.480 c.c. le
asignamos un trabajo del 100%, cuando mueve
9.960 c.c. cuanto trabaja?

9.480 9.960
100 & X
X =105%, o sea que el trabajo es de un 5%
mayor en la altura que en la base. No es pues tan
despreciable el aumento del namero de las pulsa-
ciones, por pecas que éstas sean.

Si por curiosidad aplicamos la férmula ya estu-
diada en anteriores paginas, para calcular el por-
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centaje del aumento del trabajo cardiaco, sabiendo
que en Bogotd, a 2.640 mts., el indice de saturacién
es del 929% y en la cima de Monserrate, a 3.150 mts.,
el indice es del 88%, resulta:

100 8 100 X 92
Ty 0= e
Es sorprendente la similitud de los dos resulia-
dos y los experimentos del doctor Gnecco parecen
como hechos expresamente para probar que la ecua-
ciéon anterior se cumple con bastante exactitud y
por consiguiente que. el trabajo del corazén si au-
menta con la ascension rapida en la atmésfera.

N
— 100 = 4.5%

¥

CONCLUSIONES
Del estudio del presente trabajo inferimos que:

1°—En las ascensiones mis o menos rapidas, el
corazén aumenta su trabajo en una proporcién bien
definida y calculable.

20-—Que después de algunas semanas el organis-
mo se aclimata a la altura y el aumento de trabajo
impuesto al corazén, va regresando paulatinamente
hasta volver a su cifra normal.

3°—Que todos estos calculos tienen valor cuando
el individuo respira aire atmosférico en alturas
comprendidas entre 0 mts. y 4.500 mts. aproxima-
damente, pues de alli para arriba ocurren pertur-
baciones fisiologicas y patologicas que impiden una
adaptacién satisfactoria por parte del organismo.

Bogota, septiembre de 1953.
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